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証することの 2 つの課題を設定した．  
課題達成のために，日本医療機能評価機構の認定を受けている病院一覧より





末期の関わり」「苦悩との向き合い」各 3 項目，全 9 項目で構成し，回答を体
験の有無の 2 件法で求めた．共感ストレス認知に関する質問項目は，共感の４
つの構成要素を基礎にし，「道徳的共感ストレス」「情動的共感ストレス」「認知
的共感ストレス」「行動的認知ストレス」各 3 項目，全 12 項目で構成し，回答
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第１章 研究背景  
 
近年，労働者のストレスは拡大傾向にあり，職場での心の健康保持増進を図
ることが重要課題とされている． 2016 年の労働安全衛生調査（実態調査） 1 )の
報告では，仕事や職業生活に関することで強いストレスとなっていると感じる














報告  では，精神障害の労災請求件数は 1,586 件であり，過去 5 年間増加傾向と
なっている．業種別にみると，社会保険・社会福祉・介護事業に続いて看護職






おり， 2014 年には 63％の病院において精神的健康の対策が講じられている 4 )
にも関わらず，依然として看護職者の精神的健康の不調者は減少しておらず，
多様な対策を講じる必要があろう．  



















































第２章 文献検討  
 





研究業績の収集には，「Pub med」および「医学中央雑誌 web 版」を用いた．
まず，海外文献では，「Pub med」を用い，検索キーワードは「 empathy AND 
stress AND scale research, scale, index」とした．次に，国内文献の検索には
「医学中央雑誌 Web 版」を用い，検索キーワードを「共感ストレス  AND 尺
度」として検索したが，共感ストレスに関連する論文は確認されなかった．そ
こで，検索キーワードを「共感  OR 共感性  AND ストレス  AND 尺度」とし
て検索を行った．さらに，武井 30)が「人は巻き込まれることなしに他人に共感
することができるのか」と述べるように「共感」と「巻き込まれ」の類似性の





業績の 3 基準とした．3 つの組入れ基準を満たさない論文は分析対象から除外
した．  
海外の研究業績は 12 編，国内の研究業績 41 編が抽出された．抽出された
53 編を前述した 3 つの論文組入れ基準に沿って選定をすすめた結果，共感に関






図 1．論文の選定基準および選定方法  
 
9 編の論文は，共感に関する尺度と看護職者のストレス全般の関係性を検討
したもの 2 編 31)32)，看護職者の感情労働とバーンアウトや職業アイデンティテ
ィなどの関係性を調査したもの 3 編 33-35)，看護職者の二次的外傷性ストレスや
共感疲労を測定したもの 3 編 12)13)36 )，看護職者の巻き込まれを測定したもの
37)1 編であった．  



































測定尺度は 5 種類であり，①臨床看護職者ストレッサー測定尺度（NJSS）が 2
編，②感情労働に関する尺度が 3 編，③二次的外傷性ストレス（ Secondary 
Traumatic Stress，以下 STS）に関する尺度が 2 編，④Professional Quality of 
Life（ProQOL）が 1 編，⑤看護師版対患者 Over-Involvement 尺度（OIS）が
1 編であった．  
①～⑤の尺度の概要は以下のとおりである．  















































































































































成されている．NJSS は， 7 因子（職場の人的環境，看護職者としての役割，
医師との人間関係と看護職者としての自律性，死との向かい合い，仕事の質的












度（Emotional Labor Inventory for Nurses，以下  ELIN） 24)がある．いずれ








測定する目的で開発された尺度である．ELIN は， 5 因子（探索的理解，表層
適応，表出抑制，ケアの表現，深層適応）26 項目で構成されている．後に重本













シャルワーカーを対象に STS の症状を測定する尺度である．Figley によると，
メンタルヘルスの専門家やその他の対人援助者は，二次的外傷性ストレスで傷
つきやすく，その症状は急激に現れ，加えて，無力感や困惑といった感覚があ
ると述べている 41)．海外では，Quinal ら 13)が Bride らの開発した STSS（ 4
















④Professional Quality of Life（ProQOL）  






version4 のものが翻訳され 43)， 3 因子（共感満足，バーンアウト，共感疲労 /




で実際に経験しているかのように感じる」などである．回答は 6 件法で（ 0：
まったくない，1：めったにない，2：たまにある，3：ときどきある，4：よく
ある， 5：とてもよくある）で求め，得点は下位尺度ごとに算出される．合計










開 発 し た 37)． 牧 野 ら の OIS は ， 看 護 師 と 患者 と の 二者 関 係 にお け る






















直交回転ではなく斜交回転であるか 45)46)の 2 側面から行った．構成概念妥当性
は，構造方程式モデリング (Structural Equation Modeling)を用いて確認的因






































































































































































第 1 章 看護職者の共感ストレスが精神的健康に与える影響  
 
第 1 節  調査方法  
 第 1 項  調査対象および方法  
 本研究における調査対象者は，日本医療機能評価機構の認定を受けている病
院一覧に掲載されている 2,204 病院（2016 年 8 月現在）のうち，無作為に抽出








て同意が得られたこととした．調査期間は，2016 年 9 月から同年 10 月であっ
た．  
 
























有無を 2 件法（ 0 点：体験なし，1 点：体験あり）で求めた．  
 












定尺度（ELIN）24)，Figley & Stamm らの Professional Quality of Life（ProQOL）
42)，牧野らの看護師版対患者 Over-Involvement 尺度（OIS） 37)などの共感を
伴うストレスに関連した尺度を参考に研究者間でさらに内容を検討，精選し，
ストレスによる負担感を問う項目を準備した．具体的には，「道徳的共感ストレ
ス」 3 項目（ xb1:患者のことを援助したいのに仕事から離れることがとてもつ
らい， xb2:患者の状態悪化を自分の責任のように感じてとてもつらい， xb3:自
分の負担も顧みずに患者の苦悩を軽減しようとしたが，役に立てずとてもつら
い），「情動的共感ストレス」 3 項目（ xb4:患者の気持ちに自分の気持ちも流さ
れてとてもつらい，xb5:患者のトラウマとなる体験が自分にも移ったと感じて
とてもつらい，xb6:患者が落ち込むと自分も同じように落ち込みとてもつらい），









を日頃どのように感じているかについて 4 件法（0 点：まったくない，1 点：














る．回答は，過去 30 日間でどのくらいの頻度で感じたかについて 5 件法（ 0
点：全くない，1 点：少しだけ，2 点：ときどき，3 点：たいてい，4 点：いつ
も）で求めた．この尺度は得点が高いほどうつ傾向が強いことを示しており，
カットオフ値は 5 点以上と設定されている 57)．また，この尺度はすでに構造的
側面からみた構成概念妥当性を有することが報告されている 58)．  
 


















する 4 因子二次因子モデルを構築した．  
前述した因果関係モデルと因子構造モデルのデータへの適合性は，適合度指
標 で あ る Comparative Fit Index（ CFI）， Root Mean Square Error of 
Approximation（RMSEA）で判定し，パラメータの推定は重み付け最小二乗法
の拡張法（WLSMV）を採用した．変数間の関連性については 5％有意水準と
した．一般に CFI は 0.9 以上であればモデルがデータに当てはまっているとさ
れ，RMSEA は 0.1 を超えていなければ，モデルのデータに対する適合性は悪
くないと判断される 59)．統計解析は Mplus 7.2 を使用した．  
本研究では，最終的に 2,000 名分の調査票配布数に対して 624 名（回収率：
31.2％）から回答を得た．統計解析には，これら 624 名分のデータのうち，統
計解析に必要な調査項目に欠損値を有さない 584 名分のデータを使用した．  
 











第 2 節  調査結果  
第 1 項  対象者の属性等  
分析対象者 584 名の属性等については，表 3 に示した．分析対象とした看護
職者 584 名の内訳は，男性 45 名（ 7.7％），女性 539 名（ 92.3％）であり，平
均年齢（±標準偏差）は，37.0(±9.84)歳で 21～ 66 歳の範囲であった．平均臨
床経験年数（±標準偏差）は，13.02(±9.23)年で 0～ 45 年の範囲であった．最







ると， 0 点から 24 点の範囲で分布しており，K6 の合計得点の平均点（±標準
偏差）は，5.9(±5.1)点であった（図 2）．うつ傾向が強いとされる 5 点以上の
看護職者は 300 人（ 51.4％）であった．  
性別
　男性 45 （ 7.7 ）
　女性 539 （ 92.3 ）
年齢
　平均±SD(範囲) 37.0±9.84 （ 21-66 ）
臨床経験年数
　平均±SD(範囲) 13.02±9.23 （ 0-45 ）
最終学歴
　専門学校 470 （ 80.5 ）
　短期大学 42 （ 7.2 ）
　大学 62 （ 10.6 ）






図 2．K6 の合計得点分布  
 
第 2 項  各測定尺度の妥当性の検討  
第 1 目  看護職者の共感ストレッサー測定尺度の構成概念妥当性について  
看護職者の共感ストレッサーに関する項目の回答分布を表 4 に示した．「体験
あり」の回答比率が高かった上位 3 項目は，「 xA2 訴えが多い患者の応対をす














































図 4．看護職者の共感ストレッサー測定尺度の構成概念妥当性  
 




はないと感じてとてもつらい（ 47.3%）」，「 xB2 患者の状態悪化を自分の責任の
ように感じてとてもつらい（ 44.7%）」，「 xB3 自分の負担も顧みずに患者の苦悩
を軽減しようとしたが，役に立てずとてもつらい（ 37.8%）」であった．看護職
xA 1患者の 心の ケア が 必要で あ るが 、 十分な時間を とることが で き ない こと140 （ 24 . 0） 444 （ 76 . 0）
xA 2訴えが 多い 患者の 応対を すること 46 （ 7 . 9） 538 （ 92 . 1）
xA 3自分を 嫌ってい るとわか ってい る患者の ケア を すること 388 （ 66 . 4） 196 （ 33 . 6）
xA 4患者の 死を 看取ること 242 （ 41 . 4） 342 （ 58 . 6）
xA 5患者の 死に家族が 間に合わない こと 331 （ 56 . 7） 253 （ 43 . 3）
xA 6治療しても症状が 改善され ない 患者と接すること 134 （ 22 . 9） 450 （ 77 . 1）
xA 7患者の 身体的苦痛を とることが で き ない こと 130 （ 22 . 3） 454 （ 77 . 7）
xA 8患者の 家族か ら不安や苦悩を 表出され ること 137 （ 23 . 5） 447 （ 76 . 5）
xA 9トラウ マ を 抱える患者の 話を 聞く こと 390 （ 66 . 8） 194 （ 33 . 2）
単位：名( ％)




















































図 5．看護職者の共感ストレス認知測定尺度の構成概念妥当性  
  
xB1 患者のことを援助したいのに仕事から離れることがとてもつらい 172 （ 29.5 ） 322 （ 55.1 ） 85 （ 14.6 ） 5 （ 0.9 ）




85 （ 14.6 ） 278 （ 47.6 ） 208 （ 35.6 ） 13 （ 2.2 ）
xB4 患者の気持ちに自分の気持ちも流されてとてもつらい 116 （ 19.9 ） 319 （ 54.6 ） 141 （ 24.1 ） 8 （ 1.4 ）
xB5 患者のトラウマとなる体験が自分にも移ったと感じてとてもつらい 368 （ 63.0 ） 200 （ 34.2 ） 16 （ 2.7 ） 0 （ 0.0 ）




















105 （ 18.0 ） 263 （ 45.0 ） 193 （ 33.0 ） 23 （ 3.9 ）





































































る精神的健康に対する説明率は 32.0％であった．  
 




























































析対象の K6 の合計点数の平均点±標準偏差は 5.9±5.1 点であり，気分・不安
障害の可能性が高いとされる 5 点以上の看護職者は 300 人（ 51.4％）を占めて
いた．先行研究で成人期にある地域一般住民の平均は 3.5±3.8 点，5 点以上の
者は 24％と報告されている 57)ことと比較すると，本研究の対象の看護職者の
方が K6 合計得点の平均値ならびに 5 点以上の者の割合が高かった．このこと
は，本研究の対象者は，うつ傾向が強い人が多い看護職者の集団であり，看護
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